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lN  ods  ne  nous  servirons , dans  le  courant  de  notre 
travail , que  des  mots  qui  se  trouvent  au  titre  même , 
pour  éviter  la  confusion  qui  règne  encore , parmi  les 
auteurs,  sur  la  signification  du  mot  catarrhe,  que  cer- 
tains font  synonyme  d’inflammation  : comme  les  termes 
dont  nous  nous  servons  nous  paraissent  beaucoup  plus 
clairs  et  plus  précis , nous  n’adopterons  que  ceux-là. 

Notre  division  exigera  que  nous  parlions  de  l’otite 
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aiguë  externe , de  l’otite  aiguë  interne  : nous  em- 
ploierons le  mot  otorrhée  ( de  o-jç  , wtoç  , oreille  , 
et  de  psw , je  coule  ) pour  désigner  tout  écoulement 
chronique  qui  tient,  soit  à une  lésion  même  de  l’o- 
reille ( otorrhée  idiopathique  ) , ou  bien  à une  lésion 
située  en  partie  ou  en  totalité  hors  du  conduit  auditif 
(otorrhée  symptomatique). 

DE  L’OTITE. 

Nous  entendons  par  otite  aiguë  externe  ( auris  in- 
flammatio  ),  l’inflammation  de  toute  la  partie  qui  se 
trouve  en  dehors  de  la  membrane  du  tympan.  Cette 
inflammation  reconnaît  pour  causes , dans  les  cas 
les  plus  ordinaires  , l’exposition  prolongée  de  la 
tête  nue  à un  vent  frais  ; cette  percussion  se  faisant 
d’une  manière  continue , peut  déterminer  une  fluxion 
sur  l’oreille  qui  amène  une  inflammation  franche  : les 
plongeurs  sont  exposés  aux  mêmes  résultats.  Les  en- 
fants, en  s’amusant,  s’introduisent  dans  l’oreille  des 
corps  étrangers , tels  que  des  pois , des  haricots , des 
cailloux  , etc. , qui  déterminent  des  inflammations 
très-graves;  le  cérumen  peut  s’épaissir  et  faire  l’office 
de  corps  étranger  : les  injections  irritantes,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient,  ont  les  mêmes  inconvénients. 
« Des  insectes  se  sont  introduits  dans  l’oreille,  ont 
occasionné  des  désordres  qui  n’ont  pu  être  facilement 
appréciés,  non-seulement  parce  que  la  douleur  occu- 


pant  une  grande  partie  de  la  tête,  on  ne  s’avise  pas 
d’aller  chercher  dans  l’oreille  le  siège  du  mal,  mais 
encore  parce  que  cette  oreille,  lors  même  qu’elle  est 
le  centre  de  la  douleur,  et  quelle  est  soumise  à un 
examen  particulier,  peut  receler  dans  ses  cavités  in- 
térieures l’animal  qui  l’irrite  si  douloureusement. 
Ceci  a lieu  surtout  quand  la  membrane  tympanique 
est  détruite;  alors  l’insecte  pénètre  ou  se  développe 
dans  la  caisse.  Il  peut  aussi  arriver  par  la  trompe 
d’Eustache C’est  à la  campagne , chez  les  per- 

sonnes adonnées  aux  travaux  des  champs , et  exposées 
à dormir  en  plein  air,  que  l’on  observe  cette  espèce 
de  lésion  de  l’organe  auditif  (1).  » On  peut  encore 
mettre  au  rang  des  causes  occasionnelles  l’enfance, 
surtout  si  les  sujets  ont  une  disposition  naturelle  aux 
affections  scrofuleuses,  aux  écoulements  muqueux  ; 
la  disparition  d’une  ophthalmie , les  maladies  exan- 
thématiques , et,  parmi  celles-ci , la  variole  est  celle 
dont  l’influence  est  la  plus  funeste  ; la  suppression 
d’un  exutoire  habituel  ; le  virus  blennorrhagique  peut 
être  apposé  sur  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
cette  cavité  , et  y développer  une  inflammation  ; une 
fluxion  occasionnée  par  une  dent  cariée  ; enfin  , une 
dartre  ou  un  érysipèle  des  parties  environnantes , 
peuvent  procurer  une  otite  externe. 


(1)  Itard  , maladies  de  l’oreille,  pag.  295. 
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L’otite  externe  débute  , dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires, par  un  sentiment  de  gêne,  d’anxiété,  une 
démangeaison  continuelle  dans  le  conduit  auditif;  il 
semble  au  malade  qu’un  corps  étranger  obstrue  ce 
canal  ; le  fourmillement  qu’il  éprouve  lui  fait  tou- 
jours craindre  que  c’est  un  insecte  qui  s’y  est  in- 
troduit ; aussi  porte-t-il  le  doigt  pour  l’en  retirer  : 
toutes  ces  sensations  , ressenties  et  exprimées  par  les 
malades  de  la  manière  la  plus  claire , sont  bientôt 
suivies  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  s’ac- 
compagne d’un  sentiment  de  sifflements , de  bour- 

« 

donnements  et  d’une  lésion  notable  de  l’audition;  la 
membrane  du  tympan  acquiert  un  degré  de  sensibilité 
tel , qu’elle  ne  peut  supporter  le  moindre  contact. 

Pour  s’assurer  que  la  douleur  est  due  à une  in- 
flammation , on  doit  placer  le  malade  dans  un  grand 
jour  , relever  le  pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en 
arrière  pour  que  les  rayons  lumineux  viennent  éclairer 
cette  cavité.  Alors  on  aperçoit , au  premier  degré  de 
l’inflammation  , la  membrane  rouge , pas  encore  bour- 
souflée ; le  conduit  est  sec  , le  cérumen  n’est  plus 
sécrété  ; dans  cet  état , elle  peut  se  résoudre  elle- 
même.  Il  n’en  est  pas  toujours  aiusi  : l’inflammation 
fait  des  progrès  rapides  ; il  est  souvent  difficile  de 
faire  les  recherches  désirables  , à cause  de  la  grande 
sensibilité  de  toutes  ces  parties  : si  l’on  y parvient, 
on  voit  cette  membrane  soulevée  , boursouflée  , spon- 
gieuse. A tous  ces  symptômes  se  joignent  une  chaleur 
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vive  , uue  rougeur  érysipélateuse  , des  douleurs  vives, 
lancinantes.  Si  les  progrès  de  l'inflammation  se  con- 
tinuent, elle  peut  envahir  la  membrane  du  tympan, 
et  procurer  tous  les  accidents  cérébraux  qui  sont  les 
suites  de  l’otite  interne. 

Un  jour  ou  deux,  rarement  trois  après  l’invasion 
de  la  maladie,  il  se  fait  par  le  conduit  auditif  un 
écoulement  jaunâtre  , sanguinolent  si  l’inflammation 
a été  vive , qui  répand  une  odeur  fétide  ; souvent 
cet  écoulement  est  si  âcre , qu’il  enflamme  et  excorie 
la  peau  de  l’orifice  externe. 

Dans  les  érysipèles  très-intenses  qui  attaquent  la 
tête,  dit  Itard,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’inflamma- 
tion se  propager  dans  le  conduit  auditif,  et  oc- 
casionner une  surdité  plus  ou  moins  complète.  Je 
ferai  remarquer  que  cette  phlegmasie  érysipélateuse 
du  conduit  y détermine  souvent  des  vésicules  qui , 
dès  qu’on  les  ouvre  , se  changent  en  véritables  ul- 
cères , et  fournissent  une  suppuration  de  longue  durée. 
Quelquefois  il  se  développe  un  abcès  dans  l’épaisseur 
même  du  fibro-cartilage , et  il  en  résulte  un  abcès 
fistuleux  plus  ou  moins  profond.  Itard  en  cite  un 
exemple  observé  sur  un  homme  de  trente  ans. 

Le  diagnostic  de  cette  inflammation  sera  d’au- 
tant plus  facile,  que  la  plupart  des  symptômes  que 
nous  avons  énumérés  seront  réunis , et  que  l’on  aura 
suivi  la  maladie  depuis  son  commencement.  Mais  il 
arrive  malheureusement  trop  souvent  que  l’on  né- 
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glige  cette  maladie , comme  de  peu  d’importance. 
Aussi  réclame-t-ou  les  secours  de  l’art  lorsqu’il  n’y 
a,  pour  la  plupart  du  temps,  rien  à espérer  pour 
le  malade.  Le  pronostic  sera  en  rapport  avec  l’in- 
tensité de  l'affection  , et  avec  la  négligence  que  l’on 
aura  mise  à réclamer  des  soins. 

L’otite  aiguë  interne  se  développe  le  plus  souvent 
dans  les  memes  circonstances  que  l’otite  externe; 
elle  est  même  souvent  la  conséquence  de  celte  der- 
nière : un  coup  violent  sur  la  région  temporale  peut 
occasionner  cette  inflammation  ; s’il  y a une  angine , 
l’inflammation  peut  se  propager  par  la  trompe  d’Eus- 
tache  dans  la  cavité  même  du  tympan. 

Les  première?  sensations  que  le  malade  éprouve  , 
sont  : une  douleur  sourde  , tensive  dans  l’oreille, 
profonde  ; un  sentiment  de  sifflement  et  de  bour- 
donnement se  fait  sentir  ; des  douleurs  poignantes 
augmentant  dans  l’acte  de  la  mastication;  tout  bruit 
aigu  devient  pénible  et  insupportable  ; la  douleur 

se  propage  à la  région  mastoïdienne  et  même  dans 

■ 

toutes  les  parties  de  cette  boîte  osseuse  , ce  qui  fait 
dire  au  malade  qu’il  a un  dépôt  dans  la  tête  ; perte 
de  repos  et  du  sommeil.  L’inflammation  ne  tarde  pas 
à augmenter  d’intensité  ; la  tête  est  pesante,  et  le 
malade  la  tient  inclinée  du  côté  souffrant  ; le  pouls 
prend  de  la  fréquence  et  de  la  dureté  ; la  face  est 
animée  ; les  yeux  deviennent  rouges  et  sensibles  à 
une  vive  lumière.  Si  l’engorgement  des  amygdales 
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a précédé  ou  suivi  l’apparition  de  l’otite,  on  éprouve 
toujours  au  fond  de  la  gorge  une  démangeaison  in- 
commode du  côté  de  l’orifice  de  la  trompe  d Eustache. 
L’inflammation  s’étend  sur  la  membrane  pituitaire  et 
laryngienne  , provoque  l’éternûment  et  la  toux  qui 
font  éprouver  de  fortes  secousses  qui , jointes  aux 
elïorts  d’expuition  des  crachats  , déterminent  des 
douleurs  très-vives  : si  l’on  place  le  conduit  auditil 
au  grand  jour  d’une  fenêtre  , on  n’y  aperçoit  point 
d’humidité  ; l’ouïe  est  très-dure  , même  abolie  , 
quelquefois  exaltée.  Lorsque  tous  les  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer  sont  parvenus  à leur  plus 
haut  point  de  gravité  , l’inflammation  se  propage 
jusqu’à  la  dure-mère,  les  deux  enveloppes  du  cer- 
veau se  sont  enflammées  : de  là,  céphalalgie  , con- 
vulsions (1). 

On  voit,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  dénoncer, 
que  les  suites  de  cette  inflammation  sont  des  plus 
dangereuses.  Nous  avons  vu  que  l’écoulement  de  la 
matière  purulente  , dans  l’otite  externe  , se  faisait 
après  un  ou  deux  jours , rarement  trois  , à compter 
de  l’invasion  de  la  maladie  ; dans  l’otite  interne , il 
en  est  tout  autrement  : ce  n’est  qu’après  cinq,  six 
jours , une  semaine , très-rarement  plus  tôt , et  très- 
souvent  plus  tard  que  se  fait  l’expulsion  de  la  ma- 
tière purulente. 


(1)  Lallemand  , IVe  lettre. 
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Il  y a trois  points  principaux  par  lesquels  se  fait 
cet  écoulement.  Il  peut  se  faire  par  la  trompe  d’Eus- 
tacke  , soit  peu  à peu  , soit  en  grande  quantité  : on 
en  est  averti  par  un  crachotement  continuel  de  ma- 
tières mucoso-sanguinolentes  qui  sont  d’un  goût  dés- 
agréable, très-difficiles  à détacher  du  fond  de  lagorge, 
surtout  le  matin  : ce  cas  est  le  plus  favoroble  ; mais 
il  arrive  qu’il  est  assez  rare  , à cause  de  l'étroitesse 
de  ce  canal  qui  a participé  à l’inflammation  , a épaissi 
la  membrane  qui  le  tapisse  et  lui  fait  obstruer  so- 
lidement ce  canal.  La  seconde  issue  par  où  peut  se 
faire  la  sortie  du  pus  est  la  membrane  du  tympan  ; 
celle-ci  est  la  plus  fréquente  et  malheureusement 
une  des  plus  fâcheuses  : le  malade  rend  tout  à coup 
une  grande  quantité  de  matière  puriforme,  quel- 
quefois sanguinolente  ; cette  rupture  se  fait  le  plus 
souvent  lorsque  l’on  fait  un  effort  pour  tousser  ou 
éternuer.  Enfin  , la  troisième  voie  par  laquelle  le 
pus  peut  se  faire  jour  , c’est  en  perforant  l’apophyse 
mastoïde  par  suite  de  la  carie  du  temporal  : cette 
terminaison  , dit  Itard  , se  présente  assez  souvent 
à la  suite  de  l’otite  interne  critique  ou  métastatique. 

Lorsque  l’inflammation  est  parvenue  à ce  point 
et  qu’elle  se  fait  reconnaître  par  la  plupart  des  symp- 
tômes que  nous  avons  énumérés  , il  faut  que  la  ma- 
tière purulente  renfermée  se  fasse  une  issue  par  une 
des  trois  voies  dont  nous  avons  parlé.  Si  l’expulsion 
se  fait  par  la  trompe  d’Eustache , on  n’éprouve  au- 
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cune  sensation,  si  ee  n’est  un  soulagement  subit  et 
prompt.  Si  c’est  par  l’apophyse  mastoïde  que  se  fait 
l’écoulement,  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives 
et  plus  longues  ; il  se  forme  derrière  l’oreille  un 
abcès  qui  laisse  apercevoir  à son  ouverture  cette  apo-  • 
pliyse  cariée.  Lorsque  c’est  par  la  membrane  du  tym- 
pau  que  le  pus  fait  sa  sortie  , il  faut  que  l’inflam- 
mation ait  ramolli  cette  membrane  pour  en  procurer 
la  rupture  ; aussitôt  les  malades , qui  se  couchent 
toujours  du  côté  souffrant,  voient  leur  oreiller  cou- 
vert d’une  grande  quantité  de  matière  mucoso-pu- 
ruleule.  Cette  explosion  est  suivie  d’un  soulagement 
subit,  au  point  que  le  patient  se  croit  entièrement 
guéri.  Bientôt  après,  les  malades  , qui  n’avaient  pu 
trouver  du  repos , qui  avaient  passé  plusieurs  j.ours 
et  plusieurs  nuits  sans  dormir,  tombent  dans  un 
sommeil  profond  qui  dure  plusieurs  heures  , se  ré- 
veillent gais  en  voyant  que  les  cruelles  souffrances 
qu’ils  éprouvaient  naguère  ont  presque  disparu. 

Les  douleurs  atroces  qui  sont  l’apanage  de  cette 
maladie  s’expliquent , dit  le  professeur  Lallemand  , 
par  le  grand  nombre  de  nerfs  renfermés  daus  des 
parois  osseuses , par  conséquent  inextensibles  ; leur 
voisinage  avec  la  cavité  du  crâne  explique  aussi  la 
fréquence  et  la  gravité  des  symptômes  spasmodiques. 

« Une  inflammation  aiguë  s’empare  de  l’oreille  chez 
un  individu  d’une  grande  susceptibilité,  comme  on 
le  dit , d’un  tempérament  nerveux  , c’est-à-dire  doué 
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d un  cerveau  susceptible  de  développer  une  forte 
réaction  sous  l'influence  d’impressions  faibles  ; des 
sensations  douloureuses  lui  sont  transmises  par  les 
nerfs  nombreux  qui  se  distribuent  dans  la  cavité  du 
tympan  ; le  sang  afflue  vers  cette  partie  ; la  fluxion 
s’étend  aux  organes  voisins  , par  conséquent  au  cer- 
veau ; il  est  excité  , stimulé  , irrité  , et  réagit  suivant 
le  degré  d’intensité  des  causes  qui  agissent  sur 
lui  et  sa  susceptibilité L’inflammation  pour- 

suivra sa  marche,  quoique  la  cause  déterminante 
ait  cessé  d’agir  ; il  ne  faut  donc  pas  croire  que  les 
symptômes  qu’on  a appelés  nerveux  ou  sympathiques 
soient  produits  par  une  cause  essentiellement  diffe- 
rente de  celle  qui  détermine  les  symptômes  idiopa- 
thiques. Le  cerveau  es*  affecté  de  la  môme  manière  , 
mais  à des  degrés  différents;  et  la  preuve  c’est  que  , 
si  la  même  cause  est  plus  intense  ou  continue  d’agir, 
l’irritation  nerveuse  ou  sympathique  finit  par  pro- 
duire une  inflammation.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , on  ne  puisse 
distinguer  les  symptômes  spasmodiques  sympathiques 
de  ceux  qui  sont  idiopathiques , que  par  les  phéno- 
mènes qui  suivent  l’évacuation  du  pus  contenu  dans 
1 oreille  : cette  circonstance  est  très-importante  pour 
le  pronostic  (1).  » 


(1)  Lallemand,  ouv.  cit. , IV,  pag.  204. 
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Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  symptômes 
qui  accompagnent  cette  phlegmasie  doit  faire  présager 
l’issue  trop  souvent  malheureuse  de  cette  inflamma- 
tion ; aussi  le  médecin  qui  est  appelé  pour  soigner 
une  personne  qui  en  est  atteinte  ne  doit  rien  négliger 
pour  prévenir  sa  terminaison  funeste. 

Si  l’otite  interne  doit  avoir  une  terminaison  prompte 
et  heureuse,  quoique  les  douleurs  qui  ont  précédé 
la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  aient  été  fort 
fougues  , l’écoulement  qui  en  est  toujours  la  suite 
diminue  peu  à peu  et  tous  les  accidents  avec  lui. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  qu’une  partie  de  la  ma- 
tière purulente  passe  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 
ou  s’assurera  de  ce  passage  par  la  persistance  des  dou- 
leurs qui  seront  appréciées  lorsque  l’on  pressera  cette 
apophyse.  Dans  l’otite  aiguë  idiopathique,  la  carie 
se  fait  assez  rarement;  ce  n’est,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  que  lorsqu’elle  est  due  à l’otite  critique  ou 
métastatique.  Mais  l’otite  peut  prendre  un  état  de 
chronicité , et  occasionner  tous  les  désordres  fâcheux 
dont  nous  parlerons  à propos  de  l’otorrkée. 

Ou  voit  facilement  qu’il  existe  une  bien  grande 
différence  entre  l’otite  externe  aiguë  et  cette  dernière. 
L’otite  externe  est  une  maladie  peu  grave  ; elle  se 
termine  le  plus  souvent  par  résolution;  elle  n’est  que 
très-rarement  accompagnée  d’un  état  fébrile  ; son 
passage  à l’état  chronique  ne  s’observe  presque  pas, 
a moins  que  ce  soit  par  l’effet  de  la  malpropreté , 
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ou  bien  que  le  malade  soit  sous  l'influence  d’une 
affectiou  générale.  Pour  l’otite  interne  , il  en  est  tout 
autrement;  la  fièvre  est  très-forte;  l’inflammation 
entraîne  presque  constamment  la  rupture  de  la  mem- 
brane du  tympan  , passe , dans  les  cas  graves  , à 
l’état  chronique,  détermine  la  carie  du  temporal, 
laisse  après  elle  une  surdité  plus  ou  moins  complète 
et  très-souvent  incurable.  La  durée  en  est  plus  longue 
et  le  pronostic  beaucoup  plus  fâcheux. 

L’otite  interne  peut  être  confondue  avec  l’otalgie, 
qui  est  la  douleur  nerveuse  de  l’oreille  ; sans  nous 
occuper  ici  du  siège  de  la  douleur,  nous  n’allons 
donner  que  ses  traits  saillants.  L’otalgie  passe  de 
l’état  le  plus  douloureux  à un  état  de  calme  le  plus 
parfait  de  la  manière  la  plus  brusque  et  sans  cause 
appréciable;  la  face  est  moins  rouge  que  dans  l’état 
ordinaire,  les  yeux  moins  saillants;  la  température 
du  corps  est  plus  basse , le  pouls  est  moins  développé. 
Tous  ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  aussi  tran- 
chés; le  diagnostic  en  est-il  aussi  quelquefois  très- 
difficile,  et  l’on  n’est  averti  de  la  nature  delà  ma- 
ladie que  lorsque  sa  terminaison  vient  nous  éclairer 
par  ses  résultats. 
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DE  L’OTORRIIÈE. 

Cette  dénomination  sera  pour  nous  tout  écoule- 
ment chronique  de  l’oreille  dû  à l’inflammation  de 
ce  même  organe.  On  pourrait  faire  dans  l’otorrhée 
les  mêmes  distinctions  que  nous  avons  faites  pour 
l’otite  ; mais  cette  division  , dit  Itard , est  moins 
admissible  dans  l’otorrhée , par  la  raison  que  , le 
plus  ordinairement  , la  maladie  occupe  en  même 
temps  la  caisse  et  le  conduit  auditif.  Lorsque  l’otite 
externe  en  est  venue  à ce  point , il  est  rare  qu’elle 
n’attaque  la  membrane  du  tympan , par  suite  la  caisse , 
et  produit  tous  les  résultats  que  l’on  observe  seule- 
ment lorsque  c’est  une  inflammation  de  l’oreille  in- 
terne. 

Toutes  les  personnes,  n’importe  l’âge  ou  le  tem- 
pérament, sont  atteintes  également  d’otite  ; mais  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  l’otorrbée  : le  tempéra- 
ment lymphatique  qui  dispose  aux  engorgements  et 
aux  abcès  froids  ; ceux,  comme  le  dit  M.  Lallemand  , 
qui  sont  stigmatisés  par  des  cicatrices  scrofuleuses  , 
qui  ont  des  dartres , la  teigne , ou  bien  affectés 
d’éruptions  cutanées,  etc.  ; toutes  ces  personnes  sont 
exposées  aux  otorrhées  les  plus  tenaces  et  les  plus 
dangereuses. 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens  lymphatiques  sont 
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ceux  qui  en  sont  le  plus  communément  affectés  ; elle 
peut  débuter  chez  eux  sans  douleur,  et  ils  ne  s’en 
aperçoivent  que  par  l’augmentation  de  l’humeur  que 
ce  conduit  fournit  quelquefois  à cet  âge.  Cet  état 
peut  durer  fort  long-temps,  et  produire  des  accidents 
graves.  Mais  il  peut  arriver  que  l’écoulement  ne 
pouvant  se  faire  jour,  à cause  d’un  obstacle  quel- 
conque , le  pus  se  répande  dans  toute  la  caisse , pé- 
nètre dans  les  cellules  mastoïdiennes , enflamme  toutes 
ces  parties , procure  des  douleurs  insupportables  ; 
la  suppuration  survient  et  entraîne  la  carie  de  l’a- 
pophyse mastoïde  ou  du  rocher. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’écoulement  dispa- 
raît subitement  pour  se  transporter  sur  un  organe 
plus  important  ; la  métastase  la  plus  fâcheuse  est 
celle  qui  se  fait  sur  le  cerveau.  M.  Lallemand  a vu 
ces  écoulements  alterner  avec  des  accès,  de  rhuma- 
tisme , avec  des  catarrhes  de  la  vessie  ou  des  flueurs 
blanches. 

Lorsque  l’otorrhée  est  idiopathique , des  accidents 
très-graves  peuvent  accompagner  la  carie  ; celle-ci 
peut  détruire  toutes  les  cellules  mastoïdiennes  et  le 
rocher,  arriver  ainsi  jusqu’à  la  portion  du  temporal 
qui  correspond  au  cervau  ; la  dure-mère  s’enflamme 
et  finit  par  suppurer  ; les  autres  membranes  prennent 
part  à cette  inflammation  : de  là , tous  les  symptômes 
graves  qui  en  sont  les  suites  immédiates.  Si  la  ma- 
ladie passe  à l’état  chronique  , la  céphalalgie  di- 
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minue  lorsque  1 écoulement  est  très-abondant  ; elle  aug- 
mente si  l’écoulement  diminue.  Après  bien  des  chan- 
gements de  ce  genre,  l’appétit  et  le  sommeil  se  perdent, 
la  fièvre  devient  forte , le  malade  tombe  dans  le  ma- 
rasme, et  périt  au  milieu  des  convulsions.  Si  l’otor- 
rhée  est  sous  l’influence  d’une  diathèse  scrofuleuse 
ou  syphilitique,  les  désordres  seront  beaucoup  plus 
considérables  que  si  c’était  sur  un  individu  sain  et 
robuste. 

Itard  dit  que  l’otorrhée  purulente  n’existe  jamais 
sans  être  compliquée  de  carie.  Sans  avoir  la  prétention 
de  nous  ériger  en  maître,  nous  croyons  devoir  dire 
que  cet  auteur  est  allé  beaucoup  trop  loin  ; et , quoique 
nous  n’ayons  pas  observé  sur  un  aussi  grand  théâtre  , 
nous  pouvons  affirmer  qu’il  y a des  écoulements  pu- 
rulents sans  carie  des  os;  nous  donnerons  une  ob- 
servation à l’appui  de  l’opinion  que  nous  avançons. 

Le  nommé  B***,  douanier,  âgé  de  45  ans,  d’une 
constitution  faible,  d’un  tempérament  lymphatique, 
entra  à l’hôpital  S'-Éloi,  le  5 Janvier  dernier  : il  fut 
placé  au  n°  20  de  la  salle  des  blessés  S-Èloi  ; il  se 
plaignait  d’une  douleur  très-vive  dans  l’oreille  droite; 
on  reconnut  que  c’était  une  otite  interne  : la  mem- 

t 

brane  du  tympan  se  rompit  ; une  issue  abondante  de 
matière  sanieuse  s’écoula  ; quelque  temps  après , il  se 
forma  un  abcès  derrière  l’oreille,  sur  l’apophyse  mas- 
toide  ; il  s’ouvrit  de  lui-même , et  donna  passage  à 
une  assez  grande  quantité  de  matière  purulente.  Cet 
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écoulement  durait  encore  lorsque  M.  le  professeur 
Serre  prit  le  service  : c’était  le  1"  Mars.  La  maladie 
faisait  des  progrès  de  jour  en  jour  , et  menaçait  d’en- 
traîner le  malade  ; M.  Serre  pensa  que  l’ouverture 
qui  se  trouvait  à l’apophyse  n’était  pas  assez  grande 
pour  que  la  matière  purulente  pût  s’écouler  libre- 
ment; il  prit  un  bistouri,  et,  avec  la  pointe,  il  agrandit 
l’ouverture.  Mais  c’en  était  fait  du  malheureux  ; 
il  y avait  paralysie  du  côté  opposé,  déviation  de  la 
bouche  du  même  côté,  des  convulsions , une  insen- 
sibilité presque  complète  ; enfin  , le  malade  mourut  le 
15  Mars.  Autopsie  : l’aspect  du  cadavre  était  ordi- 
naire; tous  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdo- 
men parurent  dans  l’état  normal.  On  fait  l’ouverture 
du  crâne  avec  les  soins  les  plus  minutieux  : les  méninges 
n’étaient  nullement  injectées  ; le  cerveau  était  dans 
dans  l’état  normal  ; on  ne  trouva  pas  non  plus  de 
sérosité  dans  les  ventricules  qui  eût  pu  expliquer  la 
paralysie  ; on  porta  son  attention  sur  la  portion  de 
la  dure-mère  qui  recouvre  le  rocher;  on  ne  vit  rien 
qui  indiquât  qu’une  inflammation  s’y  était  propagée; 
enfin,  on  donna  un  trait  de  scie  pour  constater  les 
lésions  qui  auraient  pu  se  trouver  dans  la  cavité 
tympanique  : quel  fut  l’étonnement  de  tout  le  monde 
lorsque  l’on  vit  toutes  ces  parties  saines  , point  de 
carie  du  rocher  ni  dans  aucun  point  de  cette  petite 
enceinte  ! on  n’aperçut  seulement  que  la  partie  de 
l’apophyse  mastoïde  cariée , qui  avait  donné  passage 


â la  matière  purulente  ; on  vit  quelques  gouttes  de 
pus  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 

On  voit,  d’après  ce  récit,  que  l’assertion  d’Itard 
est  beaucoup  trop  générale.  Toutes  les  observations 
que  cite  cet  auteur  viennent  à l’appui  de  ce  qu’il 
avance;  aussi  toutes  les  nécropsies  dont  il  donne  les 
détails  prouvent  qu’il  y a toujours  carie  du  rocher; 
ou , si  elle  n’est  pas  complète , il  y a une  altération 
profonde  de  cet  os,  qui  a enflammé  les  méninges  au 
point  de  faire  éprouver  des  convulsions,  de  la  para- 
lysie ; aussi  trouve-t-il  toujours  des  fausses  mem- 
branes ou  du  pus  épanché  dans  cette  boîte  osseuse, 
ou  bien  de  la  sérosité  épanchée  en  grande  quantité 
dans  les  ventricules. 

Quoique  nous  n’ayons  , il  est  vrai , qu’un  seul  fait 
pour  venir  à l’appui  de  ce  que  nous  avançons , nous 
le  croyons  cependant  assez  concluant  : nous  avons 
observé  tous  les  symptômes  alarmants  qu’Itard  si- 
gnale pour  les  otorrhées  cérébrales  consécutives , et 
nous  n’avons  pu  trouver  aucune  de  ces  lésions  , 
qui  sont  toujours  pour  lui  d’une  conséquence  né- 
cessaire. Nous  conclurons  de  ce  fait  que  la  pro- 
position avancée  par  Itard  n’est  pas  toujours  appli- 
cable , qu’elle  peut  être  restreinte  dans  ses  justes 
limites  , et  que  , s’il  en  était  toujours  ainsi,  cette 
cruelle  maladie  ferait  un  plus  grand  nombre  de 
victimes. 

L’otorrhée  cérébrale  primitive  ou  symptomatique 
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est  cette  lésion  que  l’ou  observe  toutes  les  fois  que 
les  altérations  de  l’oreille  ne  sont  que  consécutives 
aux  phénomènes  observés  dès  le  principe.  Lorsqu’une 
méningite  ou  une  céphalite  se  trouve  assez  profonde 
pour  détruire  ces  organes  , il  y a toujours  suppu- 
ration ; le  pus  séjourne  sur  le  rocher  , par  la  raison 
que  le  malade  se  couche  toujours  instinctivement 
sur  le  côté  malade';  l’inflammation  persiste  , altère 
cet  os  , et  il  y a écoulement  de  matière  purulente 
par  le  conduit  auditif.  L’opinion  d’Itard  sur  les  otor- 
rhées  purulentes  symptomatiques  n’est  guère  admis- 
sible ; c’est  surtout  contre  cette  espèce  d’otorrhée 
que  M.  Lallemand  s’élève  : en  admettant , dit-il  , 
cette  supposition  , c’est-à-dire  que  la  maladie  ait 
commencé  par  le  cerveau  , comment  expliquer  la 
formation  de  cet  abcès  enkysté  vis-à-vis  du  rocher 
carié  ? comment  le  pus  de  ce  premier  abcès  est-il 
resté  sans  influence  sur  la  maladie  de  l’os  ? d’où 
vient  l’altération  qui  environnait  ce  kyste?  pourquoi 
l’os  est-il  déjà  profondément  altéré  , lorsqu’à  peine 
la  subtance  cérébrale  ramollie  était  en  suppuration  ? 
Rien  n’est  plus  facile  à expliquer  , au  contraire  , 
si  vous  admettez  que  la  maladie  a commencé  par 
la  caisse  du  tympan  : le  voisinage  de  cette  affection 
a produit  une  inflammation  du  cerveau  qui  s’est  ter  - 
minée par  suppuration  , autour  du  pus  s’est  orga- 
nisé un  kyste  : c’est  donc  à cette  dernière  inflam- 
mation récente  , aiguë , et  non  pas  au  kyste  , qu’il 
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faut  attribuer  la  plupart  des  symptômes  de  la  der- 
nière maladie  et  la  mort.  Nous  adoptons  cette  opi- 
nion , parce  qu’elle  nous  paraît  beaucoup  plus  ra- 
tionnelle ; du  reste  , la  science  ne  possède  aucun 
fait  bien  explicite  d’une  otorrhée  cérébrale  primi- 
tive qui  ait  été  la  conséquence  d’une  méningite  ou 
d’une  céphalite  terminée  par  suppuration , et  qui 
aurait  pris  cours  à travers  l’os  temporal.  Ce  genre 
d’otorrhée  entraîne  presque  toujours  la  perte  totale 
de  l’ouïe  du  côté  malade;  la  mort  en  est  une  ter- 
minaison fréquente;  elle  deviendrait  nécessaire , si 
nous  admettions  l’opinion  d’Itard. 

Traitement.  — Traiter  une  maladie,  la  guérir  ou 
améliorer  la  position  du  malade , voilà  tout  le  but 
que  se  propose  le  médecin  praticien.  S’il  y a une 
maladie  qui  exige  des  soins  minutieux,  nous  croyons 

i 

que  celle  qui  fait  le  sujet  de  notre  dissertation  peut 
être  placée  au  nombre  de  celles  qui  réclament  de 
l’homme  de  l’art  l’attention  la  plus  scrupuleuse. 

Le  traitement  de  l’inflammation  de  l’oreille  doit 
être  modifié  suivant  qu’elle  se  trouve  à l’état  aigu 
ou  chronique , suivant  les  parties  qu’elle  occupe  , 
suivant  son  intensité,  ses  causes,  ses  complications 
et  la  constitution  du  malade.  Le  traitement  de  l’otite 
est  celui  de  toutes  les  phlegmasies,  dit  Itard  : si 
1 otite  est  externe , il  faut  s’informer  de  tous  les 
antécédents , et  Ton  réglera  son  traitement  sur  ces 
causes  ; aussi  emploira-t-on  les  moyens  locaux  ou 
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généraux,  suivant  l’intensité  de  la  douleur.  On  doit, 
s’il  est  possible  , tenter  la  résolution  de  l’inflammation 
aussitôt  qu’elle  se  manifeste  : les  saignées  générales 
doivent  l’emporter  sur  les  saignées  locales , l’expé- 
rience ayant  démontré  qu’elles  étaient  plus  efficaces; 
on  peut  aider  la  résolution  par  l’emploi  des  émol- 
lients unis  aux  calmants , et  même  aux  narcotiques. 
L’otite  externe  qui  n’a  pas  encore  flué,  cédera  pres- 
que toujours  aux  injections  fréquentes,  dans  le  con- 
duit, de  liquides  émollients,  d’eau  de  mauve,  de 
graines  de  lin  , avec  addition  de  quelques  gouttes  de 
laudanum  ; à l’introduction  dans  l’oreille  d’un  bour- 
donnet  de  coton  dans  lequel  on  a enveloppé  trois 
grains  de  camphre,  et  d’un  cataplasme  de  vervène 
derrière  l’oreille  (Itard).  Lorsque  l’écoulement  est 
une  fois  établi , on  doit  faire  attention  à ce  qu’il  ne 
tarisse  pas  subitement  par  le  refroidissement  ou  par 
quelque  écart  de  régime.  C’est  ici  surtout  que  l’on 
ne  doit  faire  usage  que  des  calmants  et  des  adou- 
cissants , des  instillations  faites  avec  le  lait  tiède  , 
l’eau  de  guimauve  miellée,  l’application  d’un  grand 
cataplasme  sur  toute  l’oreille  : on  doit  proscrire  les 
narcotiques.  Tous  les  moyens  dont  nous  venons  de 
parler  ne  feront  pas  cesser  cette  maladie,  si  l’on  ne 
remonte  à la  cause  qui  la  produit. 

L’otite  survient-elle  après  la  suspension  d’une 
transpiration  abondante  , d’un  flux  habituel  ou  pério- 
dique ? on  doit  commencer  par  rétablir  toutes  ces 


habitudes  par  les  moyens  connus , et  l’on  verra  bientôt 
tous  les  symptômes  disparaître.  Le  cérumen  peut 
s’accumuler  et  se  durcir  par  l’effet  de  la  malpropreté; 
il  irrite  et  procure  une  inflammation.  Pour  remédier 
à cet  inconvénient,  on  doit  ramollir  le  cérumen  par 
des  injections  , soit  avec  de  la  mauve  ou  tout  simple- 
ment de  l’eau  tiède  : on  peut  en  faciliter  la  sortie  à 
l’aide  du  cure-oreille,  ou  bien  on  pourrait  l’enlever, 
lorsqu’il  est  assez  ramolli , avec  des  rouleaux  de 
papier  de  soie , qui  absorberaient  toute  l’humidité.  Les 
plongeurs , qui  sont  exposés  à ce  que  de  l’eau  reste 
dans  les  oreilles  , pourraient  faire  usage  de  ce  dernier 
moyen.  Si  l’inflammation  se  développe  sous  l’influence 
d’uncorps  étranger,  tel  qu’un  insecte,  un  perce-oreille, 
etc.,  on  doit  commencer  par  les  faire  périr  avec  une 
infusion  de  tabac.  Comme  ce  moyen  pourrait  rester 
trop  de  temps  pour  obtenir  l’effet  qu’on  se  propose, 
il  vaudra  mieux  en  tenter  l’extraction  tout  de  suite 
avec  des  pinces  à pansement,  ou  par  tout  autre  moyen. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  un  pois,  par  exem- 
ple, ou  toute  autre  graine,  elles  peuvent  se  gonfler 
par  la  chaleur  et  l’humidité  qui  se  trouve  dans  ce 
conduit;  leur  présence  est  toujours  très-douloureuse 
et  l’extraction  difficile  à faire  : il  arrive  très-souvent 
qu’on  ne  peut  les  saisir  avec  des  pinces,  ni  avec  un 
cure-oreille  ; on  est  obligé  de  diviser  cette  graine 
avec  l’instrument  tranchant  pour  en  faciliter  la  sortie. 
Enfin , le  corps  étranger  peut  être  très-dur , un  caillou, 
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un  noyau  de  cerise,  etc.;  on  doit  commencer,  avant 
de  l’extraire,  par  faire  des  lotions  avec  d’huile  d’a- 
mandes douces  ; on  se  sert,  pour  faire  l’extraction 
de  ce  corps , d’une  curette  mince  : si  l’on  est  assez 
heureux  pour  retirer  ce  projectile , le  malade  se  trouve 
soulagé  tout  de  suite.  Mais  il  arrive  malheureusement 
trop  souvent  qu’on  ne  peut  parvenir  à l’extraire  : 
toutes  les  tentatives  que  l’on  a été  obligé  de  faire 
n’ont  fait  qu’accroître  les  douleurs  ; des  symptômes 
cérébraux  se  manifestent  : dans  cette  circonstance  , 
il  faut  tout  risquer  pour  faire  l’extraction  du  corps 
étranger.  Quelle  que  soit  la  position  du  malade,  le 
médecin  doit  s’attacher  à combattre  l’inflammation 
par  tous  les  moyens  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quand 
l’otite  sera  entretenue  par  une  affection  cutanée  quel- 
conque, on  doit  diriger  ses  soins  du  côté  de  la  cause 
principale.  Si  le  malade  est  sous  l’influence  d’une 
diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique  , on  doit  faire 
subir  un  traitement  général , et  l’on  verra  cette  ma- 
ladie disparaître. 

Le  traitement  de  l’otite  interne  méritera  l’attention 
la  plus  spéciale , lorsque  l’on  verra  l’importance  que 
nous  avons  mise  dans  la  description  de  ses  symptômes, 
dans  l’atrocité  de  ses  douleurs  , et  dans  ses  suites 
trop  souvent  funestes  lorsqu’elle  passe  à l’état  chro- 
nique. Elle  est  souvent  la  suite  de  l’otite  externe  , 
surtout  lorsque  cette  dernière  est  due  à un  corps 
étranger  que  l’on  n’a  pu  extraire  ; elle  reconnaît 
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aussi  pour  causes  toutes  celles  que  nous  avons  énu- 
mérées. Dans  quelles  circonstances  que  l’on  sup- 
pose la  maladie  débuter  , il  faut  toujours  insister 
sur  les  antiphlogistiques , les  saignées  de  seize  onces , 
de  vingt-cinq  onces , pour  jeter  le  malade  dans  un 
état  de  faiblesse  tel,  que  l’on  force  l’inflammation 
à se  résoudre  ou  du  moins  lui  empêcher  de  réagir 
sur  le  cerveau  , et  produire  tous  les  symptômes  qu’en- 
traîne l’inflammation  de  cet  organe.  Lorsque  l’on 
aura  fait  usage  des  saignées  générales  , les  locales 
seront  nécessaires  réunies  aux  émollients;  les  pédi- 
luves  sinapisés  pourront  être  employés , les  boissons 
délayantes.  Il  est  rare  que  , malgré  le  traitement 
énergique  que  l’on  met  en  usage  , l’on  fasse  avorter 
cette  inflammation.  Quand  on  n’a  pu  obtenir  la 
résolution  de  cette  inflammation  par  les  saignées  , 
on  doit  diriger  tous  les  soins  à procurer  l’issue  du 
liquide  purulent  qui  se  trouve  emprisonné  dans  la 
caisse.  On  doit  commencer  par  tâcher  de  donner 
issue  à cette  matière  par  la  voie  la  plus  heureuse  , 
c’est-à-dire  par  la  trompe  d’Eustache  ; auss'i  doit-on 
faire  gargariser  le  malade  , lui  faire  aspirer  avec  effort 
de  la  fumée  de  tabac  , exposer  la  bouche  ouverte  à la 
vapeur  d’une  décoction  émolliente.  Mais  il  arrive 
que  tous  ces  moyens  sont  infructueux  , et  que  l’on 
doit  aider  1 issue  de  la  matière  purulente  par  la  per- 
loration  de  la  membrane  du  tympan  , à l’aide  d’un 
stylet  decaille  que  l’on  enfonce  à la  partie  anté- 
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ricure  et  inférieure  pour  éviter  le  manche  du  mar- 
teau. Après  cette  perforation  , on  injecte  de  liquides 
émollients;  on  doit  empêcher  que  l’injection  séjourne 
dans  l’oreille.  Comme  révulsifs , les  purgatifs  doivent 
être  employés  fréquemment , les  vésicatoires  , les 
moxas  , mais  surtout  le  séton  derrière  la  nuque. 

C’est  surtout  dans  cette  maladie  que  l’on  doit  faire 
attention  à la  constitution  du  malade  : s’il  est  sanguin  , 
les  saignées  répétées  et  tous  les  antiphlogistiques 
réussiront  parfaitement  ; s’il  est  nerveux  , les  nar- 
cotiques , les  opiacés  doivent  être  employés.  Mais 
quand  on  a affaire  à une  constitution  lymphatique  , 
scrofuleuse  , on  n’a  pas  chez  lui  toutes  les  ressources 
que  l’on  a lorsque  c’est  sur  une  personne  robuste  : 
cette  constitution  est  faible  , molle  , en  un  mot  sans 
ressource. 

M.  Serre  (1),  dans  sa  clinique  du  21  Mars  dernier, 
nous  indiqua  deux  modes  de  traitement  qui  pour- 
raient être  d’une  grande  utilité  chez  les  personnes 
douées  de  cette  constitution  : c’est  l’émétique  à hautes 
doses  et  les  frictions  mercurielles  ; quoique  nous 
n’ayons  pas  eu  occasion  de  voir  employer  ces  traite- 
ments pour  ce  genre  de  maladie,  nous  les  avons  vu 

(1)  Nous  devons  dire  ici  que  les  cliniques  de  M.  le  pro- 
fesseur Serre,  à ce  sujet,  nous  ont  été  d’une  grande  utilité 
dans  le  courant  de  notre  travail. 


employer  dans  d’autres  et  réussir  parfaitement;  nous 
sommes  en  droit  de  conclure,  par  analogie,  que, 
donnés  dans  ce  cas,  ils  réussiraient  également.  On 
peut  avoir  recours  , après  que  l’inflammation  est 
tombée  , aux  dérivatifs , au  séton , comme  agissant 
profondément. 

Nous  allons  nous  occuper  du  traitement  des  écoule- 
ments chroniques  ou  otorrhées  qui  sont  la  suite  de 
la  plupart  de  ces  inflammations. 

Lorsque  l’écoulement  en  est  venu  à ce  point  de 
chronicité , il  est  plus  essentiel  d’agir  contre  le  vice 
de  la  constitution  ou  la  diathèse,  que  contre  la  ma- 
ladie locale.  Si  l’on  a un  malade  à traiter,  et  qu’il  ait 
une  constitution  faible , on  doit  faire  précéder  toute 
espèce  de  traitement  par  l’usage  des  sucs  d’herbes  à 
la  dose  de  deux  verres  tous  les  matins;  on  peut  faire 
prendre  une  infusion  de  chicorée  amère  : on  doit 
purger  fréquemment  ; on  donne  des  boissons  rendues 
laxatives  avec  la  crème  de  tartre.  Si  le  malade  est 
sous  l’influence  d’une  diathèse  syphilitique,  on  doit 
prescrire  un  traitement  général  ; sans  cela , on  n’ob- 
tiendrait jamais  une  guérison  complète.  Il  en  sera  de 
même  pour  toute  autre  espèce  de  diathèse  que  l’on  sera 
obligé  de  combattre  pour  voir  cesser  l’écoulement. 

Après  un  traitement  général  qui  peut  avoir  duré 
fort  long-temps,  deux  et  même  six  mois,  on  doit 
s’occuper  de  la  maladie  locale. 

Itard  conseille  de  raser  la  tête,  de  faire  frictionner, 
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et  de  la  tenir  enveloppée  dans  une  calotte  de  taffetas 
gommé  ; de  pratiquer  un  séton  à la  nuque , et  de 
1 entretenir  tant  que  dure  l’écoulement,  et,  quatre 
ou  cinq  mois  après  qu’on  est  parvenu  à le  tarir , de 
porter  des  liquides  médicamenteux  dans  l’intérieur 
de  l’oreille.  On  peut  faire  des  injections  avec  de  l’eau 
simple  ou  miellée  : si  l’on  voit  que  l’écoulement  di- 
minue sans  qu’il  survienne  de  maux  de  tête  , on  peut 
rendre  les  injections  un  peu  astringentes  , l’eau  de 
rose,  de  plantain,  de  sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  en 
commençant  par  deux  ou  trois  grains  de  ces  sub- 
stances pour  cinq  ou  six  onces  de  véhicule  ; enfin  , 
le  nitrate  d’argent,  dans  la  proportion  d’un  grain 
sur  quatre  onces  d’eau  distillée  : on  doit  répéter  ces 
injections  plusieurs  fois  par  jour.  Souvent  il  arrive 
que  cet  écoulement  est  supprimé  tout  à coup  par  un 
air  froid , un  excès  dans  le  régime , par  une  forte 
impression  morale  , ou  par  quelques  injections  as- 
tringentes employées  trop  tôt  ; alors  Itard  conseille 
d’appliquer  sur  l’oreille,  et  sur  toute  la  partie  laté- 
rale correspondante  de  la  tête  , un  pain  sortant  du 
four  et  dépouillé  de  la  croûte  du  côté  où  il  doit  être 
appliqué  sur  la  tempe.  On  renouvelle  cette  appli- 
cation toutes  les  trois  heures,  et,  à chaque  panse- 
ment, on  injecte  dans  le  conduit  auditif  une  disso- 
lution de  trois  grains  de  deutochlorure  de  mercure 
dans  huit  onces  d’eau  tiède;  il  conseille  l’application 
d’une  ventouse  sur  l’oreille. 
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D’après  tous  les  moyeus  dont  nous  conseillons  l’u- 
sage, on  doit  voir  qu’ils  réussiront  d’autant  mieux 
que  l’on  aura  allaire  à un  individu  sain,  et  suivant 
qu’aura  duré  l’intensité  de  l’inflammation  qui  entraîne 
toujours  après  elle  des  désordres  le  plus  souvent  ir- 
réparables. 
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Questions  tirées  au  sort . 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Exposer  les  diverses  méthodes  proposées  pour  mesurer  les 
charges  électriques. 


Pour  mesurer  les  diverses  charges  électriques  , 
on  est  parti  de  ce  point  fondamental  : que  les  élec- 
tricités de  même  nature  se  repoussent , et  que  les 
électricités  de  nature  diverse  s’attirent.  Tous  les  ins- 
truments dont  on  fait  usage  pour  mesurer  les  élec- 
tricités ne  servent  qu’à  pouvoir  en  apprécier  une 
seule;  les  électricités  se  développent  plus  ou  moins 
fortement  suivant  les  instruments  dont  on  se  servira. 
On  commença  par  essayer  avec  deux  boules  de 
moelle  de  sureau  ; on  donna  à l’une  de  l’électricité 
vitrée , à l’autre  de  l’électricité  résineuse  : les  deux 
boules  se  séparaient  aussitôt  qu’on  les  mettait  en 
contact.  Lorsque  l’on  voulut  mesurer  des  charges 
électriques  plus  fortes , on  eut  recours  à la  machine 
électrique  qui  donna  des  résultats  beaucoup  plus  sa- 
tisfaisants. Volta  se  servit  d’une  machine  qui  porte 
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son  nom.  L’électrophore,  appareil  imaginé  par  Wilk, 
ne  perd  que  très-lentement  son  électricité  ; aussi 
permet-il  de  répéter  l’expérience  un  grand  nombre 
de  fois;  cependant  le  gâteau  qui  la  compose  finit 
par  la  perdre.  Les  condensateurs  et  la  bouteille  de 
Leyde  servent  pour  le  même  usage. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


De  l'origine  et  du  mécanisme  de  la  torsion  des  vertèbres  dans 
les  déviations  latérales  de  l'épine. 


Toutes  les  déviations  latérales  de  l’épine  sont  dues 
à plusieurs  causes  : le  mal  vertébral  de  Pott  est  une 
des  principales  ; la  carie  conduit  au  même  résultat. 
Si  le  malade  se  trouve  sous  l’inlluence  d’une  affection 
générale,  telle  que  la  diathèse  scrofuleuse,  scorbu- 
tique ; s’il  est  atteint  de  syphilis  ; s’il  s’est  livré  à 
la  masturbation , il  verra  tôt  ou  tard  cette  maladie 
se  développer  , menacer  ses  jours , sans  que  l’homme 
de  l’art  puisse  lui  donner  de  l’espoir  pour  sa  guérison. 
Le  mécanisme  de  la  déviation  des  vertèbres  se  trouvera 
expliqué  : lorsque  l’on  verra  le  rachis  se  courber  à 
droite  ou  à gauche,  on  pourra  affirmer  que  la  maladie 
a pris  naissance  du  côté  de  sa  courbure;  l’os  ayant 
perdu  sa  consistance  normale , le  poids  du  corps  qui 
pese  sur  cette  partie , ne  trouvant  plus  la  résistance 
ordinaire,  devra  s’incliner  nécessairement  du  côté  où 
lui  manque  son  point  d’appui. 
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Dans  ces  derniers  temps , il  s’est  élevé  une  discussion 
entre  M.  Guérin,  qui  prétend  que  toutes  les  cour- 
bures de  la  colonne  vertébrale  sont  dues  à la  rétrac- 
tion des  muscles.  M.  Bouvier  prétend  , au  contraire, 
que  ces  déviations  latérales  sont  constituées  primitive- 
ment et  essentiellement  par  une  déformation  des 
vertèbres  et  des  ligaments  inter-vertébraux  : nous 
croyons  devoir  admettre  une  opinion  mixte  pour  ne 
pas  nous  engager  dans  leur  doctrine  trop  exclusive. 
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SCIENCES  CHIRURGICALES . 


Des  accidents  qu' entraînent  les  plaies  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  ; comment  doit-on  les  traiter  ? 

Cette  région , comme  toutes  les  autres , peut  être 
blessée  plus  ou  moins  grièvement,  et  les  accidents 
qu’elle  entraînera  seront  en  rapport  avec  la  gravité 
de  la  blessure  : les  accidents  seront  légers  si  la  plaie 
se  trouve  superficielle;  sa  profondeur,  au  contraire, 
nous  fera  craindre  pour  ses  suites  fâcheuses.  La 
simple  lésion  de  la  peau  ne  peut  entraîner  de  graves 
accidents  ; cependant  l’inflammation  peut  envahir  le 
tissu  cellulaire  lâche  sous-cutané  ; la  gangrène  peut 
survenir,  ou  bien  l’infiltration  du  pus  peut  se  faire 
dans  la  gaîne  du  sterno-mastoïdien , parvenir  dans 
le  médiastin  antérieur , et  entraîner  le  malade  à une 
mort  certaine.  Lorsque  la  plaie  se  trouve  profonde  , 
les  accidents  sont  immédiats , surtout  si  quelque  ar- 
tère se  trouve  ouverte  : l’artère  linguale  a été  ou- 
verte par  l’instrument  ; une  hémorrhagie  considé- 
rable survient  qui  entraîne  le  malade.  Il  en  sera  de 
môme  pour  la  faciale , surtout  si  la  lésion  se  trouve 
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à son  origine  : l’artère  thyroïdienne  supérieure  se 
trouve  dans  la  même  catégorie. 

Dans  la  région  sus-hyoïdienne  , une  plaie  profonde 
peut  pénétrer  jusque  dans  le  pharynx  , diviser  non- 
seulement  les  artères  dont  nous  avons  parlé  , mais 
léser  encore  la  glande  maxillaire  et  son  conduit, 
la  glande  sublinguale , et  causer  des  fistules  salivaires. 

Pour  remédier  à ces  accidents,  le  repos  seul  suffira 
lorsque  la  plaie  sera  légère  : si  les  phénomènes  in- 
llammatoires  sont  trop  intenses  , la  médication  anti- 
phlogistique sera  mise  en  usage  pour  éviter  ses  suites 
funestes.  Si  l’instrument  a divisé  une  artère  , on 
doit  en  faire  la  ligature  tout  de  suite  ; si  on  ne  peut 
pas  saisir  le  vaisseau  à l’endroit  où  il  a ôté  divisé  , 
on  doit  le  lier  à son  origine;  mais  il  est  souvent  dif- 
ficile de  pouvoir  juger  quelle  est  l’artère  divisée  ; aussi 
se  voit-on  obligé  de  lier  la  carotide  externe , et 
même,  bien  souvent,  ou  sera  dans  la  nécessité  de  faire 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Lorsque  la  plaie 
se  trouve  avoir  pénétré  jusqu’au  pharynx  et  divisé 
cet  organe  , nous  croyons  qu’il  n’y  a pas  de  traite- 
ment possible  , et  que  la  blessure  est  irrévocablement 
mortelle. 
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SCIENCES  MEDICALES. 


De  la  nature  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 


On  ne  sait  rien  de  bien  positif  sur  la  nature  de  ces 
fièvres  : les  uns  pensent  qu'elles  ont  leur  siège  dans 
la  rate’;  d’autres  qu’elles  attaquent  le  centre  du  sys- 
tème nerveux  ou  bien  ses  ramifications;  dans  une 
inflammation  gastro-intestinale  ; enfin  , on  pense  que 
ce  sont  les  effluves  marécageux  qui  les  produisent  ; 
quoi  qu’il  en  soit , l’important  est  de  les  reconnaître  ; 
une  fois  cette  connaissance  acquise , le  médicament 
qui  doit  couper  court  aux  accès  est  le  fébrifuge  par 
excellence  , le  quinquina. 
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